Educacion Garantizada Plus

Clausula Adicional: Invalidez Accidental

Esta clausula adicional, no obstante lo estiputadtas Condiciones Generales de la
Pdliza, se regira por las estipulaciones siguientes

ARTICULO N° 1: COBERTURA

La Compafia pagara al Asegurado los porcentajeseajuelican a continuacién, sobre el
capital asegurado sefialado en las Condici®tatculares para esta clausula
adicional, si a consecuencia directa de un ac@dehAsegurado sufre lesiones que le
provoquen algunas de las siguientes formas deidtezal

Los porcentajes de indemnizacién seran:

1. EI 100% por la pérdida total de:

- la vision de ambos 0jos, o

- ambos brazos o ambas manos, 0

- ambas piernas o ambos pies, o

- una mano y un pie

2. EI 50% por la pérdida total de:

- la audiciébn completa de ambos oidos, o

- un brazo, o

- una mano, o

- una pierna, o

- un pie o,

- la vision de un ojo en caso de que el Asegurgalblubiese tenido ceguera total del otro,
antes de contratar esta clausula adicional.

3. El 35% por la pérdida de la vision de un ojcaso que no existiera ceguera total del
otro, antes de contratar esta clausula adicional.

4. El 25% por la pérdida total de la audicion caetgplde un oido en caso de que el
Asegurado ya hubiese tenido sordera total del atries de contratar este adicional.

5. El 20% por la pérdida total del pulgar derechoquierdo
6. El 15% por la pérdida total del indice derechnquierdo.

7. El 13% por la pérdida total de la audicién coetgplde un oido



8. El 5% por la pérdida total de cualquiera dettos dedos de la mano
9. El 3% por la pérdida total de un dedo del pitgjo.

10. La pérdida de cada falange, se calculara emaf@roporcional en funcion de las
falanges que tenga el dedo. La indemnizacion ppéidida total o parcial de varios dedos,
se determinara sumando el porcentaje asignadosaucedde los dedos o falanges
perdidos.

11. EI 100% en aquellos casos de invalidez no cgpitedo precedentemente y que
produzca al Asegurado una pérdida total o el defilento de sus fuerzas fisicas o
intelectuales de a lo menos dos tercios (2/3) dmpacidad de trabajo.

Lo anterior sera evaluado conforme a las “Normaa |@aevaluacion vy calificacion del
grado de Invalidez” del Sistema Privado de Persipregulado por el Decreto Ley N°
25897 y sus normas modificatorias y complementarias

En caso de ocurrir mas de un accidente, los pajesnd indemnizar se calcularan
aplicando los porcentajes indicados, sobre el @agéiegurado y no sobre el saldo después
de pagadas indemnizaciones anteriores. Sin embargdal de indemnizaciones
provenientes de la invalidez por uno o mas accasenturridos durante la vigencia de esta
clausula adicional, no podran en ningun caso exaldd0% del capital asegurado por
concepto de esta clausula adicional.

La cobertura de esta clausula adicional es incabipaton la Clausula Adicional de

Muerte Accidental, cuando ambas clausulas adicgsmaibran un mismo accidente. Por
consiguiente, si el Asegurado falleciera como comsecia de algun accidente cubierto por
ambas clausulas adicionales, las sumas que serpagwértud de la presente clausula
adicional, seran descontadas de las que corresjpaigaa por concepto de la Clausula
Adicional de Muerte Accidental.

La suma pagada por esta clausula adicional noaaéeat capital asegurado de la Clausula
Adicional de Muerte Accidental en el caso de quaselgurado falleciere a consecuencia
de otro accidente posterior, todo ello siempredijdea clausula adicional haya sido
incluida en la Pdliza.

ARTICULO N° 2: DEFINICIONES
Para los efectos de esta clausula se entiende por:

a) Accidente: Todo suceso subito, imprevisto, inktdrio, repentino y fortuito, causado
por medios externos y de un modo violento que afelobrganismo del Asegurado,
ocasionandole una o mas lesiones que se manifipstazontusiones o heridas visibles, y
también los casos de lesiones internas o inmersi@adas por los examenes
correspondientes.

Se considera como accidente las consecuenciasigdampresultar al tratar de salvar vidas
humanas.

No se consideran los hechos que sean consecueneidod denominados Accidentes



Médicos: Infartos del miocardio, apoplejias, congeéi®nes, sincopes, vértigos, edemas
agudos, trombosis, ataques epilépticos, enfermedadeasculares, dolores de espalda
cronicos, trastornos mentales, desvanecimientos orambulismo que sufra el
Asegurado.

b) Pérdida Total: La separacion completa y emé#o definitiva y permanente de un
miembro u 6rgano respecto del organismo al cuaépece, o también su pérdida funcional
absoluta.

c) Pérdida Funcional Absoluta: La ausencia defiajttotal y permanente de toda
capacidad de funcion o fisiol6gica del o los éagaa miembros comprendidos, sin
implicar su eliminacion del organismo al cual peeiee.

d) Miembro: Largos apéndices anexos al tronco iiggdtis a ejecutar los grandes
movimientos de la locomocién y prension tales cqmeonas y brazos.

e) Organo: Cualquiera de las partes del cuerpo hamae ejercen una funcion.
ARTICULO Ne° 3: EXCLUSIONES

La presente clausula adicional excluye de su cobart la invalidez del Asegurado que
ocurra a consecuencia de:

a) El intento de suicidio, debido a que estos hechao se encuentran dentro de la
definicion de accidente materia de clausula adiciat, cualquiera sea la época en que
ocurra o por lesiones inferidas al Asegurado por shismo, o0 por terceros con su
consentimiento; salvo que ya hubieran transcurridalos (2) afios completos e
ininterrumpidos desde la fecha de contratacion dedeguro.

b) La participacion del Asegurado en actos temeraois o en cualquiera maniobra,
experimentando, exhibicion, desafio o actividad notiamente peligrosa, entendido
por tales aquellas donde se pone en grave peligeo\tida e integridad fisica de las
personas.

c) Participaciéon en deportes riesgosos: inmersi@ubmarina, montafiismo, alas delta,
parapente, canotaje, rafting, saltos ornamentale@aracaidismo, caceria con armas de
fuego, boxeo, artes marciales cafioning, kayak extr®, kayak surf, alpinismo,
trekking, puenting, tirolina, street luge. Asi tamkén la participacion en
entrenamientos o competencias, como profesional c@onado, como conductor o
acompafnante en deporte de velocidad, carreras detamoviles, lanchas, motocicletas,
motocross y carreras de caballo.

d) La préactica o desempefio de actividad, profesiam oficio claramente riesgoso, no
hayan sido declarados por el Asegurado al momentedontratar el seguro o durante
su vigencia. Se entendera la realizacion o practiake una actividad, profesion u oficio
claramente riesgoso, considerandose como tales alia® actividades que constituyan
una clara agravacion del riesgo, que se requiera deedidas de proteccion o seguridad
para realizarlos o donde se ponga en grave peligta vida o integridad fisica de las
personas, incluyen al conjunto de tareas y funciosgropias de una ocupacion,
profesion o labor que exponen al trabajador al riego de sufrir dafios, accidentes o



perjuicios para su salud o integridad, ya sea porfectos de la manipulacién de
materiales peligrosos, sustancias corrosivas o egplvas, maquinaria pesada,
armamento, o exposicion a condiciones climaticasteamas, esfuerzo fisico o mental
importante o cumplimiento de horarios nocturnos oriregulares, y que dichas
actividades no hayan sido declarados por el Aseguta al momento de contratar el
seguro o durante la vigencia del mismo. Se consi@er como actividades riesgosas el
manejo o trabajo con o cerca de materiales explosig, mineria subterrdnea, trabajos
en altura o lineas de alta tensién, servicio de sagdad y vigilancia publico o privado,
corrida de toros, levantar o mover mercancias de gn peso, manejo de armas de
fuego, manejar sustancias corrosivas o toxicas, eat en contacto con sustancias
radioactivas, realizar viajes a lugares inhdspitogealizar trabajos con alto voltaje,
utilizar aviones privados o vuelos no regulares.

e) Prestacion de servicios en las Fuerzas Armadadoliciales de cualquier tipo,
salvo que éstas hayan sido declaradas por el Asegdo y aceptadas por La
Compaiia. Dicha inclusién deber& constar en la Pah.

f) Los accidentes ocurridos bajo estado de embriagua del Asegurado. Se considerara
estado de embriaguez cuando el Asegurado haya teaithas de 0.5 g/It de alcohol en
la sangre o por los examenes médicos que se praagg al Asegurado, segun
corresponda, salvo cuando el Asegurado hubiere sidojeto pasivo en el accidente.
g) Uso de drogas o estupefacientes o de tranquélites no prescritos médicamente, o
si lo son, de un uso abusivo. Salvo que el asegurdthya sido sujeto pasivo.

h) Viaje o vuelo en vehiculo aéreo de cualquier da, excepto como pasajero en uno
operado por una empresa de transporte aéreo comeatilegalmente autorizada, sobre
una ruta establecida para el transporte de pasajesosujeto a itinerario y entre
aeropuertos debidamente establecidos y habilitadg®r la autoridad competente del
pais donde se encuentre.

i) Sindrome de InmunoDeficiencia Adquirida (SIDA) ytoda enfermedad contraida a
consecuencia del estado de inmunodeficiencia o emfedades de transmision sexual.
j) Tratamiento médicos, fisioterapeuticos, quirdrgtos 0 anestésicos.

Asimismo, se entiende que rigen para esta clauswddicional las exclusiones
establecidas en las Condiciones Generales del segprincipal de la Pdliza.

ARTICULO N° 4: RIESGOS CUBIERTOS BAJO ESTIPULACION EXPRESA.

La Compafiia cubrira la invalidez que afecta al Asago como consecuencia directa del
desempeiio o practica de actividades o deportepdes excluidos en el Articulo N° 3,
literales c), d), €) y h) cuando éstos hayan satdadados por el Asegurado y aceptados por
la compaiiia con el pago de la extraprima respea®jandose constancia en las
Condiciones Particulares de la Péliza.

ARTICULO Ne° 5: PERIODO DE COBERTURA Y RENOVACION

El periodo de vigencia de esta clausula sera d&)uafio contado desde su inicio de
vigencia, y a su vencimiento se renovara autonratcde por periodos iguales y sucesivos,
salvo que el Contratante manifieste por escritdexision de no renovar la misma con
treinta (30) dias de anticipacion a su vencimielshoCompafiia establecerd la prima de



acuerdo al Capital Asegurado y edad alcanzadacpdiaperiodo de renovacion. Si cambia
el monto de la prima de renovacion, este nuevo ondelbera ser informado por La
Compaiia al Contratante con cuarenta y cinco (#&) de anticipacion del vencimiento. El
Contratante tendra un plazo no menor de treintad@® previos al vencimiento del
contrato para manifestar su rechazo. En casoealecsil del Contratante se entendera que
aprueba la modificacion.

ARTICULO N° 6: RESOLUCION DE LA CLAUSULA ADICIONAL

Esta clausula adicional es parte integrante y acomsa del seguro principal y se regira,
en todo lo que no esté expresamente estipulado estaé por las Condiciones Generales
de la misma, de modo que solo sera valido y regindientras el seguro convenido en
ella lo sea y esté vigente, quedando sin efecto:

a) El término del seguro principal por la causa queea, producira el término de la
cobertura de esta clausula.

b) Por rescate o transformacion del seguro principade la Péliza en seguro saldado o
en seguro prorrogado, cuando estos derechos est@mtemplado en éste.

¢) Cuando el Asegurado comience a percibir los befigos de alguna clausula
adicional de invalidez que contemple exoneracién gemgo de primas o deduccién
mensual, o el pago anticipado del capital del seguprincipal, en caso de haber sido
contratado.

d) Cuando el Asegurado haya percibido el 100% deldmeficio previsto por esta
clausula adicional, integrando para la determinacid de este porcentaje el pago de
todo beneficio generado por una 0 mas lesiones, @nsecuencia de uno o varios
accidentes ocurridos durante la vigencia de estaatisula adicional y rebajandose
desde entonces la parte de la prima que correspondaeste beneficio.

El pago de la prima después de haber quedado sireefo esta clausula adicional, no
dara derecho, en ningun caso a la indemnizacién pain accidente que se produzca
con posterioridad a esa fecha. En tal caso la prersera devuelta en los términos
establecidos en el seguro principal.

ARTICULO Ne° 7: AVISO DEL SINIESTRO Y SOLICITUD DE C OBERTURA

El aviso del siniestro debera ser comunicado por @dto en los Centros de Atencion al
Cliente de La Compafiia dentro de los siete (7) diagyuientes a la fecha en que se
tenga conocimiento de la ocurrencia o del beneficisegin corresponda.

Posteriormente, para la solicitud de cobertura el @ntratante o Beneficiario debera
proporcionar en los Centros de Atencién al Clientele La Compaifiia los siguientes
documento: original o copia legalizada del Dictamede Invalidez emitido por

COMAFP o COMEC o el Dictamen de Comisién Médica entido por Essalud, caso
contrario se aplicara el procedimiento estableciden el Articulo N° 9; original o copia
legalizada del acta de intervencion policial y/o astado policial (de ser el caso);

original o copia legalizada de los resultados de dajes etilicos y toxicologicos (de ser el
caso); historia Clinica completa foliada y fedateaaly copia simple del documento de
identidad del Asegurado.



De requerir La Compafia aclaraciones o precisioneadicionales respecto de la
documentacion e informacion presentada por el Asegado, debera solicitarlas dentro
de los primeros veinte (20) dias del plazo de tréan(30) dias con los que cuenta La
Compaiiia, desde la presentacion de todos los documtes detallados en la pdliza, para
consentir, aprobar o rechazar el siniestro, lo qususpendera dicho plazo hasta que se
presente la documentacion e informacion solicitada.

ARTICULO Ne° 8: BENEFICIO INDEMNIZABLE

El capital asegurado de esta cobertura, sefalatis €ondiciones Particulares, sera
pagado al Asegurado de la siguiente manera:

a) Si la invalidez cubierta consiste en la sepanacompleta, en forma definitiva y
permanente de un miembro u érgano respecto dehisrga al cual pertenece, el beneficio
sera pagado en una (01) sola cuota, dentro declosat (30) dias de haber aceptada la
procedencia de la cobertura por invalidez del Assadu

b) Si la invalidez cubierta consiste en un supuditinto al sefialado en el literal a) el
beneficio indemnizable, en virtud de la present@&Rosera pagado al Asegurado dividido
en tres cuotas anuales iguales. La primera cugiagara dentro de los 30 dias de haber
aceptada la procedencia de la cobertura por irealiél Asegurado. Las dos otras cuotas
seran abonadas a los aniversarios del pago davararcuota, siempre y cuando el
Asegurado sigue invalido y con vida.

La Compafia podra, a su propio costo, exigir uzaav@fno dentro de los noventa (90) dias
previos al aniversario de la aprobacion inicialalmvalidez que el asegurado se someta a
los examenes y pruebas indicados en el Articulma8a acreditar que la invalidez del
Asegurado continua.

Si por cualquier motivo el Asegurado dejase degurias las pruebas solicitadas por la
Compaiiia, se perdera el derecho a las cuotas ilel ggegurado restantes, salvo que el
Asegurado pruebe que se encontraba imposibilifzmtocausa de fuerza mayor, de
proporcionar las pruebas requeridas dentro debefalado en el parrafo precedente.

ARTICULO N° 9: DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

Para los casos de determinacion de la Invalideal BdParcial y Permanente por Accidente
en los que no se cuente con el Dictamen de Inwaédatido por COMAFP o COMEC o el
Dictamen de Comision Médica emitido por EssaludCbanparia cuenta con los veinte
(20) primeros dias contados desde la presentaeifensblicitud de la cobertura del
siniestro con la documentacion sefialada en elldaid° 7 completa, para someter al
Asegurado a examenes médicos y pruebas neceséiriateadeterminar y verificar el

grado de invalidez permanente por accidente quxsaét Asegurado y si dichas lesiones
fueron originadas por un accidente cubierto.



Si el Asegurado no estuviese conforme con el dietade La Compaiiia podréa apelar al
mismo dentro de los diez (10) dias calendariosenges a la comunicacion de la
determinacion de La Compafia. El Asegurado debeseptar una carta simple
manifestando los fundamentos bajo los cuales santg apelacion y, de ser el caso,
adjuntar los documentos que contribuyan a su apelagn este caso, el grado de invalidez
sera evaluada por una junta compuesta por tresd8icos cirujanos elegidos por el
Asegurado, de entre una ndmina de cinco (5) o né@aws propuestos por La Compaiiia,
los que deberan encontrarse ejerciendo, o que leggnarido por al menos un (1) afio como
miembros titulares del Comité Médico de las Adnimadoras Privadas de Fondos de
Pensiones (COMAFP) o del Comité Médico de la Supemdencia de Administradoras
Privadas de Fondos de Pensiones (COMEC).

La junta médica evaluara el grado de invalidezAdelgurado, pronunciandose si se
encuentra invalido en forma permanente, conforhos aonceptos descritos en esta Poliza
y a las normas que regulan la evaluacién y catifitadel grado de invalidez del Sistema
Privado de Pensiones conforme a lo dispuesto pbexeb Unico Ordenado de la Ley del
Sistema Privado de Administracion de Fondos dei®ees aprobado mediante Decreto
Supremo No. 054-97-EF y su Reglamento, asi comadasas complementarias y
modificatorias. El plazo para el pronunciamientdadginta médica es de treinta (30) dias.
La junta médica podra someter al Asegurado a lameres medicos que considere
necesarios.

ARTICULO N° 10: DEDUCIBLES, FRANQUICIAS Y COASEGURO S
No aplica
ARTICULO N° 11: MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERS IAS

Se rige por las Condiciones Generales de la Péliza.



